
 

 

 

1 

 УТВЕРЖДЕНЫ 

Протоколом Совета директоров 

АО «СК «АСКО» 

№ СД 46-20 

от 07 декабря  2020 г.  

 

ПРАВИЛА  

ДОБРОВОЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ ГРАЖДАНСКО-ПРАВОВОЙ 

ОТВЕТСТВЕННОСТИ  ПО ДОГОВОРУ  

РАЗДЕЛ 1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ . 

1.1. На основании настоящих Правил добровольного страхования гражданско-

правовой ответственности по договору  (далее по тексту - Правила) 

Акционерное общество «Страховая компания «АСКО» (далее по тексту  – 

Страховщик) заключает договоры добровольного страхования гражданско-

правовой ответственности по договору  (далее по тексту – договор страхования) 

с физическими и юридическими лицами (далее по тексту – Страхователи).  

По Правилам может быть застрахована гражданско-правовая 

ответственность Страхователя (Застрахованного) за надлежащее выполнение 

обязательств, принятых по договорам имущественного найма (аренды), подряда,  

оказания услуг, перевозки, транспортной экспедиции и т.д. (далее по тексту – 

договор гражданско-правового характера). 

РАЗДЕЛ 2. ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ . 

2.1. Объектом страхования гражданско-правовой ответственности по договору 

являются имущественные интересы Страхователя (Застрахованного), связанные 

с его обязанностью возместить ущерб, причиненный  не 

исполнением/ненадлежащим исполнением обязательств по договору 

гражданско-правового характера. 

РАЗДЕЛ  3. ПЕРЕЧЕНЬ СТРАХОВЫХ СЛУЧАЕВ . 

3.1. Страховым случаем является факт наступления гражданско-правовой 

ответственности за вред, причиненный неисполнением/ненадлежащим 

исполнением Страхователем (Застрахованным) обязательств по заключенному 

договору гражданско-правового характера. 

РАЗДЕЛ 4. ИСКЛЮЧЕНИЕ ИЗ СТРАХОВЫХ СЛУЧАЕВ И 

ОГРАНИЧЕНИЕ  СТРАХОВАНИЯ . 

4.1. Страхованием не покрываются требования о возмещении ущерба:  

4.1.1. причиненного за пределами территории страхования; 

4.1.2. причиненного   лицам, находящимся со Страхователем  в   трудовых   
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отношениях; 

4.1.3. причиненного третьим лицам;  

4.1.4. причиненного окружающей природной среде; 

4.1.5. причиненного вследствие постоянного, регулярного или длительного 

термического влияния или воздействия газов, паров, лучей, жидкостей, влаги 

или любых, в том числе и неатмосферных осадков (сажа, копоть, дым, пыль и 

т.д.);  

4.1.6. причиненного в результате действия вибрации, действия копера, 

оседанием грунта или сносом, а также в результате смещения, устранения или 

ослабления опор; 

4.1.7. причиненного вследствие разглашения или использования в личных целях 

(использования в личных целях работниками Страхователя) коммерческой 

тайны или иной конфиденциальной информации; 

4.1.8. причиненного в результате воздействия радиоактивного или иного 

ионизирующего излучения,  том числе выделяемого радиоактивными 

веществами альфа-, бета- или гамма-излучения, нейтронов; излучения,  

исходящего от ускорителей заряженных частиц, оптических (лазеры), 

волновых (мазеры) или аналогичных квантовых генераторов, а также 

генераторов СВЧ; 

4.1.9. причиненного    вследствие умышленных действий (бездействия) или 

грубой неосторожности Страхователя (его  работников);  

4.1.10.  причиненного необоснованным (-ыми) отказом (-ми) Страхователя  и/или 

привлеченных им субподрядчиков  от  исполнения договорных и гарантийных 

обязательств и т.д.; 

4.1.11. причиненного субподрядчиками Страхователя; 

4.1.12. причиненного вследствие  применения оборудования и/или оборудования, не 

подлежащего  к использованию,  использования при выполнении строительно-

монтажных и иных работ/услуг некачественных материалов и / или 

специалистов несоответствующей квалификации; 

4.1.13.  причиненного вследствие увеличения стоимости материальных, трудовых и 

иных ресурсов, их доставки,  а также стоимости иных затрат, связанных с их 

содержанием, независимо от причин; 

4.1.14. причиненного  нарушением графика выполнения объемов по договору 

гражданско-правового характера вследствие отсутствия финансирования; 

4.1.15. причиненного  нарушением поставщиками и субподрядчиками сроков 

поставки материалов, выполнения работ и оказания услуг; 

4.1.16. возникшего вследствие несоблюдения Страхователем инструкций по 

хранению, эксплуатации и обслуживанию, а также использования объектов для 

иных целей, чем те, для которых они предназначены; 

4.1.17. причиненного в результате действий (бездействий) государственных 

органов, органов местного самоуправления либо должностных лиц этих органов, 

в том числе в результате издания указанными органами и должностными лицами 

документов, не соответствующих нормативным правовым актам Республики 

Казахстан; 

 



 

 

 

3 

4.1.18. связанного с качеством проведенных или проводимых 

Страхователем работ (услуг) по договору гражданско-правового характера, а 

также требования, претензии, которые связаны с отставанием от сроков 

исполнения или любых требований, претензий по приему (отказу в приеме, 

задержке в приеме) выполненных работ (услуг) Страхователем, включая 

повлекшие не подписание  Выгодоприобретателем соответствующей 

документации; 

4.1.19.  не связанного с обязательствами Страхователя. 

4.2. Нарушение принятых Страхователем обязательств по договору гражданско-

правового характера не  признается  страховым  случаем, если они не исполнены 

или не надлежаще исполнены в результате: 

4.2.1. обстоятельств непреодолимой силы; 

4.2.2. недобросовестных, мошеннических, преступных или умышленных действий  

Страхователя или Выгодоприобретателя; 

4.2.3.  любых военных действий, мероприятий, учений (независимо от того, были 

они объявлены или нет) и их последствий, гражданской войны, действий 

вооруженных формирований или террористов, народных волнений и забастовок, 

актов саботажа; 

4.2.4. прямого или косвенного воздействия ядерного взрыва, радиации или 

радиоактивного заражения, связанного с любым применением атомной энергии; 

4.2.5. изменения профиля коммерческого предприятия Страхователя; 

4.2.6. неквалифицированного управления предприятием (неоднократные 

профессиональные ошибки руководителя и других членов правления 

предприятия, которые могут привести к убыткам и/или банкротству предприятия 

Страхователя). 

4.3. Страховая защита не распространяется на любые требования: 

4.3.1. о возмещении убытков, вытекающих из деятельности Страхователя 

подлежащей обязательному страхованию;  

4.3.2.  о компенсации морального вреда и иных косвенных убытков (упущенная 

выгода, неустойка, расходы на ведение дела, расходы на изготовление копий, 

нотариальное заверение, экспертиза, оплата услуг адвоката, представителя, и 

т.д.); 

4.3.3. возникающие в связи с фактом, ситуацией, обстоятельством или событием, 

которые на дату начала действия договора страхования были известны 

Страхователю или Страхователь должен был предвидеть, что они могут привести к 

предъявлению в его адрес искового требования. 

 Страхованием может быть предусмотрен иной перечень исключений из 

страховых случаев. 

4.4. По настоящим Правилам не подлежит страхованию гражданско-правовая 

ответственность в связи с причинением вреда третьим лицам вследствие 

ошибочных действий (бездействия) и (или) упущений в процессе или в 

результате профессиональной деятельности, проводимой на основании 

специального разрешения (лицензии, уведомления) и (или) требующей 

специальных знаний, опыта и (или) квалификации. 
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РАЗДЕЛ  5. ПОРЯДОК ОПРЕДЕЛЕНИЯ СТРАХОВЫХ СУММ .  

5.1. Страховая сумма - сумма денег, на которую застрахован объект страхования 

и которая представляет собой предельный объем ответственности Страховщика 

при наступлении страхового случая. 

5.2. Размер страховой суммы устанавливается соглашением сторон в договоре 

страхования.  

 

РАЗДЕЛ  6. ПОРЯДОК ЗАКЛЮЧЕНИЯ ДОГОВОРА 

СТРАХОВАНИЯ . 

6.1. Договор страхования заключается в письменной форме на основании 

письменного заявления-анкеты Страхователя. 

6.2. При подаче заявления на страхование Страхователь сообщает известные 

обстоятельства, имеющие существенное значение для определения вероятности 

наступления страхового случая и размера возможных убытков от его 

наступления (страхового риска), если эти обстоятельства не известны, и не могут 

быть известны Страховщику. Если после заключения договора страхования 

будет установлено, что Страхователь сообщил заведомо ложные сведения об 

обстоятельствах, имеющих существенное значение для определения вероятности 

наступления страхового случая и размера возможных убытков от его 

наступления Страховщик вправе потребовать признания договора 

недействительным и применения последствий, предусмотренных 

законодательством РК.  

Вышеперечисленное может служить основанием для отказа Страховщика в  

осуществлении страховой выплаты.  

Страхователь несет ответственность за достоверность и полноту данных, 

предоставленных им в заявлении и в ответах на запросы Страховщика.  

После получения заявления Страхователя Страховщиком могут быть 

затребованы документы, характеризующие степень риска. 

6.3. После  получения заявления Страхователя и оценки предполагаемого риска 

Страховщик производит расчет страховой премии.  

6.4. Оформление договора страхования для физического  лица  осуществляется 

после полной оплаты  страховой премии наличным или безналичным платежом. 

 При оформлении договора страхования для юридического лица может 

быть предусмотрена рассрочка, отсрочка по уплате страховой премии и 

единовременная уплата страховой премии. 

6.5. Договор страхования заключается Страхователем и Страховщиком после 

достижения соглашения о следующих существенных условиях: 

1) об объекте страхования; 

2) о признаках и условиях страхового события; 

3) о сроке действия договора страхования и размере страховой суммы. 
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РАЗДЕЛ 7. СРОК И МЕСТО ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА 

СТРАХОВАНИЯ . 

7.1. Договор страхования заключается на срок, согласованный сторонами.  

7.2. Если иное не предусмотрено условиями страхования, период страховой 

защиты совпадает со сроком действия договора страхования.  

7.3. Территория страхования определяется договором страхования.  

7.4. Действие договора страхования ограничивается территорией Республики 

Казахстан, если иное не предусмотрено условиями страхования. 

7.5.  При исполнении Страхователем обязательств по договору гражданско-

правового характера действие договора страхования прекращается досрочно. 

РАЗДЕЛ 8. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН . 

8.1. Страхователь вправе: 

1) требовать от Страховщика разъяснения условий страхования, своих прав и 

обязанностей; 

2) внести изменения в условия договора страхования по согласованию со 

Страховщиком в соответствии с законодательными актами РК;  

3) получить дубликат договора страхования в случае его утери; 

4) досрочно прекратить договор страхования. 

Условиями страхования могут быть предусмотрены и другие права 

Страхователя, не противоречащие законодательству РК.  

8.2. Страхователь обязан: 

1) при заключении договора страхования представить Страховщику 

необходимые сведения и документы, подтверждающие представленные 

сведения; 

2) при заключении договора страхования сообщить Страховщику обо всех 

известных ему обстоятельствах, имеющих существенное значение для оценки 

страхового риска; 

3) уплатить страховую премию в размере, порядке и сроки, установленные 

договором страхования; 

4) при заключении и в период действия договора страхования сообщить 

Страховщику обо всех действующих или заключаемых договорах страхования в 

пользу Выгодоприобретателя; 

5) информировать Страховщика о состоянии страхового риска; 

6) обеспечить расследование обстоятельств наступления страхового случая; 

7) принять меры для выяснения причин, хода и последствий страхового случая, а 

также меры по уменьшению причиненных им  убытков; 

8) сообщить имеющуюся информацию по страховому случаю и оказывать 

необходимую помощь Страховщику в расследовании обстоятельств наступления 

страхового случая; 

9) обеспечить переход к Страховщику права требования к лицам, ответственным 

за наступление страхового случая; 

10) предоставить Страховщику по его требованию полномочия Страхователя 

при урегулировании споров в досудебном или судебном порядке с третьими 
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лицами. 

Условиями страхования могут быть предусмотрены и другие обязанности 

Страхователя, не противоречащие законодательству РК. 

8.3. Страховщик вправе: 

1) проверять предоставленные Страхователем сведения и документы, а также 

выполнение им требований и условий договора страхования; 

2) получить от Страхователя сведения об обстоятельствах, имеющих 

существенное значение для определения вероятности наступления страхового 

случая, и размера возможного ущерба (страхового риска) и оценку страхового 

риска; 

3) получить страховую премию в размере, порядке и сроки, установленные 

договором страхования; 

4) получить уведомление о наступлении страхового случая и его документальное 

подтверждение; 

5) выступать от имени Страхователя в судебных органах при урегулировании 

споров в досудебном или судебном порядке с третьими лицами при получении 

полномочий от Страхователя; 

6) требовать изменения условий договора страхования или уплаты 

дополнительной страховой премии соразмерно увеличению риска; 

7) запрашивать у соответствующих государственных органов и организаций, 

исходя из их компетенции, документы, подтверждающие факт наступления 

страхового случая и размер ущерба, причиненного Выгодоприобретателю; 

8) предъявлять требования к лицу, ответственному за причинение ущерба, в 

случаях, предусмотренных Договором и/или законодательством Республики 

Казахстан. 

Условиями страхования могут быть предусмотрены и другие права 

Страховщика, не противоречащие гражданскому законодательству РК.  

8.4. Страховщик обязан: 

1) ознакомить Страхователя с условиями страхования и по его требованию 

представить (направить) копию настоящих  Правил; 

2) своевременно принять заявление Страхователя о наступлении страхового 

случая; 

3) обеспечить тайну страхования; 

4) при наступлении страхового случая осуществить выплату в размере, порядке 

и сроки, предусмотренные условиями страхования. 

Условиями страхования могут быть предусмотрены и другие обязанности 

Страховщика, не противоречащие законодательству РК. 

РАЗДЕЛ 9. ДЕЙСТВИЯ СТРАХОВАТЕЛЯ ПРИ НАСТУПЛЕНИИ 

СТРАХОВОГО СЛУЧАЯ . 

9.1. При наступлении страхового случая (предъявления требования или искового 

заявления о возмещении ущерба, которые могут повлечь наступление страхового 

случая) Страхователь обязан: 

9.1.1 незамедлительно, но не позднее 3 (трех) рабочих дней уведомить 
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Страховщика о наступлении страхового случая или о событии, последствия 

которого могут привести к возникновению страхового случая любым доступным 

способом (устно, письменно). Сообщение в устной форме должно быть в 

последующем в течение двадцати четырех часов подтверждено письменно. 

Такое уведомление должно содержать в наиболее полном объеме следующую 

информацию: характер и причины действий, повлекших наступление страхового 

случая, размер возможного ущерба, имена, контактные данные и адрес всех лиц, 

вовлеченных в это событие. Если Страхователь по уважительным причинам не 

имел возможности выполнить указанные действия, он должен подтвердить это 

документально; 

9.1.2. принять разумные и доступные в сложившихся обстоятельствах меры, 

чтобы предотвратить или уменьшить  возможные   убытки.   Принимая   такие   

меры,   Страхователь  должен   следовать   указаниям Страховщика; 

9.1.3. обеспечить представителю Страховщика возможность беспрепятственного 

осмотра и обследования выявленных дефектов, выяснения причин, размеров 

убытка и иных обстоятельств причинения ущерба (наступления страхового 

случая); 

9.1.4. если у Страхователя имеются основания и возможность для отказа от 

удовлетворения исковых требований или уменьшения размера иска, поставить 

Страховщика в известность об этом и принять все возможные меры по 

прекращению или уменьшению размеров иска; 

9.1.5. обеспечить переход к Страховщику права требования к лицу, 

ответственному за наступление  страхового случая; 

9.1.6. незамедлительно известить Страховщика  обо всех требованиях и 

претензиях, предъявленных Страхователю в связи со страховым случаем; 

9.1.7. не выплачивать компенсации, не признавать частично или полностью 

требования, предъявляемые ему  в связи с наступлением страхового случая, а также 

не принимать на себя каких – либо прямых или косвенных обязательств по 

регулированию таких требований без письменного согласия Страховщика. 

РАЗДЕЛ 10. ПОРЯДОК И УСЛОВИЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ 

СТРАХОВЫХ ВЫПЛАТ . 

10.1. Требование о страховой выплате предъявляется Страхователем и/или 

Выгодоприобретателем в письменной форме с приложением документов, 

необходимых для осуществления страховой выплаты.  

10.2. Основанием для принятия решения о страховой выплате является заявление 

Страхователя или Выгодоприобретателя с приложением следующих документов: 

10.2.1. договор страхования (дубликат, копия); 

10.2.2. объяснение Страхователя по факту неисполнения обязательств с 

указанием причин неисполнения; 

10.2.3. акты, справки,  счета, счета-фактуры, балансовые справки, товаро-

транспортные накладные и иные документы, подтверждающие действия 

Страхователя, направленные на исполнение обязательств по договору 

гражданско-правового характера; 
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10.2.4. вступившее в законную силу решение суда о наступлении 

ответственности Страхователя (в случае если Страховщик не признает 

обстоятельства, в результате которых причинен ущерб,  без судебного 

разбирательства); 

10.2.5. иные документы, имеющие отношение к страховому случаю. 

 Условиями страхования может быть определен иной перечень документов, 

подтверждающих наступление страхового случая и размер причиненного 

ущерба. 

10.3. Размер страховой выплаты определяется Страховщиком исходя из размера 

реального ущерба, причиненного  Страхователем, с учетом  применения условия 

о франшизе.  

10.4. Основанием для отказа Страховщика в осуществлении страховой выплаты 

может быть получение Выгодоприобретателем соответствующего возмещения 

убытка от лица, ответственного за наступление страхового случая. 

10.5. Страховщик освобождается от осуществления страховой выплаты в 

случаях: 

10.5.1. неуведомления либо несвоевременного уведомления о наступлении 

страхового случая либо о событии, последствия которого привели к 

возникновению страхового случая; 

10.5.2. действий/бездействий Страхователя и/или его работников,  находившихся 

в состоянии алкогольного, наркотического или иного опьянения; 

10.5.3. отказа Страхователя от своего права требования к лицу, ответственному 

за наступление страхового случая, а также отказа передать Страховщику 

документы, необходимые для перехода права требования. 

Условиями страхования  могут быть предусмотрены иные основания для 

отказа Страховщика в осуществлении страховой выплаты. 

 

РАЗДЕЛ 11. СРОК УВЕДОМЛЕНИЯ СТРАХОВАТЕЛЯ ИЛИ 

ЗАСТРАХОВАННОГО О НЕДОСТАЮЩИХ ДОКУМЕНТАХ, 

НЕОБХОДИМЫХ ДЛЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ СТРАХОВОЙ 

ВЫПЛАТЫ . 

11.1. Страховщик уведомляет Страхователя (Застрахованного, 

Выгодоприобретателя) о недостающих документах не позднее 7 (семи) рабочих 

дней со дня получения письменного заявления об осуществлении страховой 

выплаты. 

 Условиями страхования может быть предусмотрен иной срок уведомления. 

  

РАЗДЕЛ 12. СРОК ПРИНЯТИЯ РЕШЕНИЯ О СТРАХОВОЙ 

ВЫПЛАТЕ ИЛИ ОТКАЗЕ В СТРАХОВОЙ ВЫПЛАТЕ .  

12.1. Страховая выплата производится Страховщиком в течение 15 (пятнадцати) 

рабочих дней с момента получения всех необходимых документов 

предусмотренных пунктом 10.2. Правил. 

12.2. Страховщик, осуществивший страховую выплату, имеет право обратного 

требования к лицам, виновным в причинении вреда, в следующих случаях: 
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1) непринятия мер по уменьшению убытков при страховом случае; 

2) сообщения заведомо ложных сведений об объекте страхования, страховом 

риске, страховом случае и его последствиях; 

3) воспрепятствования Страхователем Страховщику в расследовании 

обстоятельств наступления страхового случая. 

12.3. Страхователь обязан передать Страховщику все документы и 

доказательства и сообщить ему все сведения, необходимые для осуществления 

перешедшего к нему права требования к лицам, виновным в причинении ущерба. 

12.4. Страховщик в случае принятия решения об отказе в страховой выплате 

направляет Выгодоприобретателю в течение 10 (десяти) рабочих дней со дня 

получения заявления и всех документов, предусмотренных пунктом 10.2 Правил, 

в письменной форме мотивированный отказ. 

12.5. Страховщик имеет право отсрочить осуществление страховой выплаты в 

случае, если уполномоченными органами  возбуждено  уголовное дело  против 

Страхователя или его работников и (или) ведется расследование обстоятельств, 

приведших к наступлению страхового случая и причиненных им убытков – до 

окончания расследования. По окончании такого расследования Страхователь 

обязан представить Страховщику его письменные результаты. 

РАЗДЕЛ 13. УСЛОВИЯ ПРЕКРАЩЕНИЯ ДОГОВОРА 

СТРАХОВАНИЯ . 

13.1. Договор страхования считается прекращенным в следующих случаях: 

1) истечения срока действия; 

2) досрочного прекращения согласно статье 841 Гражданского кодекса РК; 

3) осуществления Страховщиком страховых выплат в размере общей страховой 

суммы, установленной договором страхования, по страховому случаю, 

имевшему место в течение срока действия договора страхования; 

4) соглашения Сторон или по инициативе одной из Сторон. 

13.2. Помимо общих оснований прекращения обязательств, предусмотренных 

законодательством Республики Казахстан, договор страхования прекращается 

досрочно в случаях неуплаты Страхователем очередного страхового взноса при 

уплате страховой премии в рассрочку. В этом случае договор страхования 

считается прекращенным по истечении 1 (одного) рабочего дня с даты 

просрочки оплаты очередного страхового взноса без подписания  соглашения о 

досрочном расторжении договора страхования 
13.3. Для досрочного прекращения договора страхования инициирующая 

Сторона обязан уведомить другую Сторону не менее чем за 30 календарных 

дней до предполагаемой даты его прекращения. 
По соглашению сторон указанный срок может быть сокращен. 

13.4. Досрочное расторжение договора страхования оформляется путем 

подписания Сторонами соглашения о его досрочном расторжении. 
13.5. Если иное не предусмотрено условиями страхования в случае досрочного 

прекращения договора страхования уплаченная страховая премия не возвращается.   

https://online.zakon.kz/Document/?doc_id=1052939#sub_id=200200
https://online.zakon.kz/Document/?doc_id=1013880#sub_id=8410000
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РАЗДЕЛ 14. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ  

14.1. При заключении договора страхования Страхователь и Страховщик могут 

договориться о неприменении отдельных положений настоящих Правил  и о 

дополнении условий страхования в соответствии с требованиями действующего 

законодательства. 

РАЗДЕЛ 15. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ  

15.1. Споры по договорам страхования между Страховщиком и Страхователем 

разрешаются путем переговоров, а при не достижении согласия – в порядке, 

установленном законодательством Республики Казахстан. 


